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(57) Спосіб оцінки ефективності протипаразитар-
ної терапії при гіардіазі, що включає мікроскопію

отриманого від хворого біологічного матеріалу на
наявність паразитів у вегетативній або цистоподі-
бній формі, при якому зскрібок із слизової оболон-
ки змішують на предметному склі з аналогічним
об'ємом 1% водного розчину ціанокобаламіну,
інкубують при кімнатній температурі до висихання
і досліджують у полі зору мікроскопа за методом
поляризаційної флуоресценції, а висновок про
ефективність протипаразитарного лікування роб-
лять як за кількістю особин збудника в дослідному
матеріалі, так і за характером індукованої збудни-
ком деструкції кристалічної структури ціанокоба-
ламіну.

Винахід стосується медицини, зокрема медич-
ної паразитології і інфектології, і може бути вико-
ристаний в лабораторній і клінічній практиці, а та-
кож в експериментальній біології і медицині.

Відомий спосіб оцінки ефективності протипа-
разитарної терапії при гіардіазі, що включає мікро-
скопію отриманого від хворого біологічного мате-
ріалу на наявність паразитів у вегетативній або
цистовидній формі [1]. За відомим способом ви-
сновок про ефективність протипаразитарного ліку-
вання роблять за результатами мікроскопічного
аналізу отриманого від хворого матеріалу на на-
явність в ньому паразитів у вигляді вегетативних
або цистовидних форм, зокрема, гіардіній (G.
intestianalis).

Недоліком відомого способу є недостатній рі-
вень точності та інформативності, що випливає з
того, що встановлення факту знаходження збуд-
ника у матеріалі від хворого не відображає змін в
одноклітинному організмі, а отже не надає інфор-
мацію про ефективність лікування хворого.

В основу винаходу поставлено завдання вдос-
коналити відомий спосіб, в якому шляхом зміни
технології приготування і дослідження мікропрепа-
рату, спрямованої на виявлення функціональної
активності одноклітинного паразиту, досягають
підвищення точності та інформативності діагнос-
тичного дослідження.

При вирішенні технічного завдання було взято
до уваги високий рівень споживання мікроорганіз-
мами та одноклітинними паразитами вітаміну В12
(ціанокобаламіну), що, як відомо, спричиняє B12 -
вітамінну недостатність у хворому організмі [2, 3].
Отже, за характером деструкції мікрокристалів
ціанокобаламіну в мікропрепараті внаслідок інтен-
сивного споживання останнього одноклітинними
паразитами - гіардініями (лямбліями) можна зро-
бити висновок про рівень їх метаболічної активно-
сті та зміни структури ціанокобаламіну під впливом
антипаразитарних засобів. Враховуючи високу
контрастність яскраво-жовтого світіння одноклі-
тинного збудника на фоні червоної флуоресценції
ціанокобаламіну, застосування останнього як суб-
страту в мікропрепараті сприятиме підвищенню
точності аналізу на предмет, власне, виявлення
паразиту в дослідному матеріалі.

Виходячи з вищенаведеного, у відомому спо-
собі оцінки ефективності протипаразитарної тера-
пії при гіардіазі, що включає мікроскопію отрима-
ного від хворого біологічного матеріалу на
наявність паразитів у вегетативній або цистовид-
ній формі,  відповідно до винаходу зскрібок із сли-
зової оболонки змішують на предметному склі з
аналогічним об'ємом 1% водного розчину ціаноко-
баламіну, інкубують при кімнатній температурі до
висихання і досліджують у полі зору мікроскопа за
методом поляризаційної флуоресценції, а висно-
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вок про ефективність протипаразитарного лікуван-
ня роблять як за кількістю особин збудника в до-
слідному матеріалі, так і за характером індукова-
ної збудником деструкції кристалічної структури
ціанокобаламіну. Перелік фігур.

Фіг.1. Світіння кристалу інтактного ціанокоба-
ламіну в поляризованому світлі. Поляризаційна
флуоресценція: ЛЮМАМ 8-м. Об. х10; х15К.

Фіг.2. Руйнування кристалу ціанокобаламіну в
результаті взаємодії з лямбліями, отриманими зі
зскрібка із слизової оболонки язика хворого. Поля-
ризаційна флуоресценція: ЛЮМАМ 8-3м. Об. х10;
х15К.

Фіг.3. Вигляд кристалу ціанокобаламіну при
контакті зі зскрібком із слизової оболонки язика
хворого в процесі лікування. Поляризаційна флуо-
ресценція: ЛЮМАМ 8-3м. Об. х10; х15К.

Фіг.4. Кристали ціанокобаламіну при інкубації
із зскрібком зі слизової оболонки язика хворого
після завершення протипаразитарної терапії. По-
ляризаційна флуоресценція: ЛЮМАМ 8-3м. Об.
х10; х15К.

Спосіб здійснюють наступним чином. З метою
оцінки ефективності протипаразитарної терапії
хворого на гіардіаз біологічний матеріал для до-
слідження беруть у нього перед лікуванням і в
окремі періоди з зскрібка зі слизової оболонки.
Отриманий матеріал змішують на чистому знежи-
реному предметному склі з аналогічним об'ємом
1% водного розчину ціанокобаламіну, витримують
при кімнатній температурі в захищеному від пря-
мого світла місці до висихання і досліджують у
полі зору мікроскопа за методом поляризаційної
флуоресценції. При аналізі звертають увагу на
форму і характер світіння мікрокристалів ціанако-
баламіну, що змінюються за наявності в мікропре-
параті збудників гіардіазу. Так, якщо кристали ін-
тактного ціанокобаламіну ромбоподібної форми
(Фіг.1) у поляризованому світлі висвічують рубіно-
вим червоним світлом, то за наявності у мікропре-
параті збудників гіардіазу мікрокристали ціаноко-
баламіну набирають аморфного "пошматованого"
вигляду, а на поверхні і вглибині аморфної маси
розміщені в значній кількості тіла паразитів, що
флуоресціюють яскраво-жовтим світлом (Фіг.2).
Висновок про ефективність лікування роблять за
динамікою наведених ознак в мікропрепараті: при
позитивному наслідку лікування в мікропрепараті
відсутні тіла паразитів, а кристали ціанакобаламі-
ну утримують притаманну їм ромбоподібну форму,

навпаки, наявність в мікропрепараті аморфних мас
ціанокобаламіну в оточенні вегетативних і цисто-
видних форм паразитів є свідченням неефектив-
ності лікування.

Приклад 1. Хворий Ч., 37 років, знаходився на
лікуванні в денному стаціонарі з діагнозом "Реци-
дивуюча кропив'янка". При копрологічному дослі-
дженні знайдено цисти лямблій. Діагноз гіардіазу
було підтверджено при дослідженні дуоденально-
го вмісту, серологічним дослідженням крові (вияв-
лено антитіла до антигенів лямблій) та при дослі-
дженні зскрібку зі слизової оболонки язика за
методикою поляризаційної флуоресценції. Ліку-
вання хворого, окрім антигістамінних препаратів та
кортикостероїдів, включало застосування проти
паразитарного засобу орнідазолу у комбінації з
жовчогінними середниками, ферментами та енте-
росорбентними препаратами.

Вищенаведена комплексна системна терапія
забезпечила стійку ремісію. При повторному коп-
роскопічному аналізі цисти лямблій не знайдено,
проте дослідженням зіскрібку із слизової оболонки
язика встановлена наявність цист лямблій на фоні
рекристалізації ціанокобаламіну в мікропрепараті
(Фіг.3). Завдяки продовженню лікування хворого
ще впродовж 7 днів, лямблії в зіскрібку із слизової
оболонки язика не виявлялися, а мікрокристали
ціанокобаламіну в мікропрепараті набули типової
форми (Фіг.4). В результаті, хворого виписано із
стаціонару в задовільному стані.

Приклад 2. За запропонованим способом оці-
нювали ефективність лікування 30 хворих на гіар-
діаз, з яких за результатами додаткового обсте-
ження в 6 випадках було проведено пролонговане
лікування в стаціонарі до отримання позитивних
результатів лабораторного обстеження, а загаль-
ний наслідок протипаразитарного лікування таким
чином сягнув практично стовідсоткового рівня.

Таким чином, запропонований спосіб забезпе-
чує точнішу і інформативнішу, ніж за відомим спо-
собом-прототипом, оцінку протипаразитарного
лікування хворих на гіардіаз, і може знайти засто-
сування в клініко-лабораторній практиці.
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